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Editor icin:

Anestezi uygulamasi sirasindaki uygun sivi yonetimi, doku perfiizyonun sirdirilmesiyle baglantili olarak mortalite ve morbidi-
te lzerinde etkili bir uygulamadir. Plazma voliim replasmaninda, sivi yénetimi icin kristalloidler tek olarak kullanilabilirken sen-
tetik kolloidler ile kombine olarak da kullanilabilirler. %4 jelatin soliisyonlari ve %6 hidroksietil nisasta(HES)solisyonlari volim
replasmani ve doku perfiizyonunu etkili siirdiirmeleri nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle major cerrahilerde klinik uy-
gulamada sikca tercih edilen bu soliisyonlarin kullaniminda karsilasilabilecek hemostatik sistem, allerjik reaksiyonlar ve renal
sistem komplikasyonlari iyi bilinmelidir. Jelatin soltisyonlari hemodiliisyon oranina goére, HES soliisyonlari ise hem hemodilis-
yon hem de fibrin ve trombosit etkilesimini bozarak koagtilopatiye zemin hazirlamaktadirlar. [1] Major ortopedik cerrahi has-
talarinda yapilan bir calismada, perioperatif uygulanan HES %6 ve jelatinin karsilastirilmasinda jelatine gére HES %6 soliisyo-
nunda, pihti olusum zamaninda ve disaridan konsantre fibrinojen ile diizeltilebilen fibrin polimerizasyonunda belirgin bir azal-
ma oldugu gosterilmistir.[2] Major cerrahi uygulanan benzer calismalarda yapilan karsilastirmalarda, bu iki kolloidin kullanimin-
da kanama, kan transfiizyonu gereksinimi ve koagulasyon baslama zamanlarinin benzer oldugu vurgulanmis, major cerrahilerde
guivenle kullanilabilecegi ileri surtlmistir. Bazi calismalarda vurgulanan HES %6 soliisyonlarinin, koagtilasyonu diger kolloidle-
re gore daha fazla bozdugu iddiasi hala tam olarak aciklanabilmis degildir. Ancak HES %6 ile koagtlasyonun zayifladigi ve kon-
santre fibrinojen preparatlari ile diizeltilemedigi bir cok calismada gosterilmistir. HES sollisyonlarinda molekil agirliginin azal-
masiyla kanama ve kan transfiizyonu ihtiyacinin azalmasinin paralel oldugu bilinmektedir. Yanli ve ark. [3] yaptigi HES %6 so-
Iisyonu ve %4 jelatin soliisyonunun karsilastirildig calismada, operasyon sirasindaki kanama miktari ve kan transfiizyonu sayi-
st acisindan benzer olduklari vurgulanmistir. Ayni calismada HES %6 soliisyonunun hemoglobin, hematokrit ve trombosit diizey-
lerinde tedaviye ihtiya¢ duyulmayan azalmaya neden oldugu, %4 jelatin soliisyonunun ise BUN degerinde yiikselmeye neden ol-
dugu belirtilmistir. Sonuc olarak yapilan calismalar géstermistir ki major cerrahilerde her ne kadar HES %6 ve %4 jelatin sollis-
yonlari tedavi gerektirmeyen koagtilopatiye neden olsa da daha giivenle kullanilabilmesi icin klinik calismalara devam edilme-

sinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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